Ultra‐processed food consumption in children from a Basic Health Unit  by Sparrenberger, Karen et al.
J Pediatr (Rio J). 2015;91(6):535--542
www.jped.com.br
ARTIGO ORIGINAL
Ultra-processed  food  consumption  in children  from  a
Basic Health  Unit
Karen Sparrenbergera,∗, Roberta Roggia Friedricha, Mariana Dihl Schiffnerb,
Ilaine  Schuchc e Mário Bernardes Wagnera
a Programa  de  Pós-Graduac¸ão  em  Saúde  da  Crianc¸a  e  do  Adolescente,  Faculdade  de  Medicina,  Universidade  Federal  do  Rio  Grande
do Sul  (UFRGS),  Porto  Alegre,  RS,  Brasil
b Departamento  de  Nutric¸ão,  Laboratório  de  Avaliac¸ão  Nutricional,  Faculdade  de  Medicina,  Universidade  Federal  do  Rio  Grande
do Sul  (UFRGS),  Porto  Alegre,  RS,  Brasil
c Departamento  de  Nutric¸ão,  Faculdade  de  Medicina,  Universidade  Federal  do  Rio  Grande  do  Sul  (UFRGS),  Centro  de  Estudos  em
Alimentac¸ão e  Nutric¸ão  (CESAN),  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre,  Porto  Alegre,  RS,  Brasil
Recebido  em  18  de  setembro  de  2014;  aceito  em  5  de  janeiro  de  2015
KEYWORDS
Food  intake;
Nutritional  status;
Children;
Fast-food
Abstract
Objectives:  To  evaluate  the  contribution  of  ultra-processed  food  (UPF)  on  the  dietary  consump-
tion of  children  treated  at  a  Basic  Health  Unit  and  the  associated  factors.
Method: Cross-sectional  study  carried  out  with  a  convenience  sample  of  204  children,  aged
2--10 years  old,  in  Southern  Brazil.  Children’s  food  intake  was  assessed  using  a  24-h  recall
questionnaire.  Food  items  were  classiﬁed  as  minimally  processed,  processed  for  culinary  use,
and ultra-processed.  A  semi-structured  questionnaire  was  applied  to  collect  socio-demographic
and anthropometric  variables.  Overweight  in  children  was  classiﬁed  using  a  Z  score  >2  for
children younger  than  5  and  Z  score  >+1  for  those  aged  between  5  and  10  years,  using  the  body
mass index  for  age.
Results:  Overweight  frequency  was  34%  (95%  CI:  28--41%).  Mean  energy  consumption  was
1672.3 kcal/day,  with  47%  (95%  CI:  45--49%)  coming  from  ultra-processed  food.  In  the  multi-
ple linear  regression  model,  maternal  education  (r  =  0.23;  p  =  0.001)  and  child  age  (r  =  0.40;
p <  0.001)  were  factors  associated  with  a  greater  percentage  of  UPF  in  the  diet  (r  =  0.42;
p <  0.001).  Additionally,  a  statistically  signiﬁcant  trend  for  higher  UPF  consumption  was  observed
when data  were  stratiﬁed  by  child  age  and  maternal  educational  level  (p  <  0.001).
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Conclusions:  The  contribution  of  UPF  is  signiﬁcant  in  children’s  diets  and  age  appears  to  be  an
important factor  for  the  consumption  of  such  products.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights  reserved.
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Consumo  de  alimentos  ultraprocessados  entre  crianc¸as de  uma  Unidade  Básica  de
Saúde
Resumo
Objetivos:  Avaliar  a  contribuic¸ão  dos  alimentos  ultraprocessados  no  consumo  alimentar  de
crianc¸as pertencentes  à  área  de  abrangência  de  uma  unidade  básica  de  saúde  e  os  fatores
associados.
Método: Estudo  transversal  com  amostra  de  conveniência  de  204  crianc¸as,  entre  dois  a  10
anos, no  Sul  do  Brasil.  O  consumo  alimentar  das  crianc¸as  foi  obtido  por  meio  do  Recordatório
Alimentar de  24  horas  e,  posteriormente,  os  alimentos  foram  classiﬁcados  em  minimamente
processados,  processados  para  culinária  e  ultraprocessados.  Um  questionário  semiestruturado
foi aplicado  para  a  coleta  das  variáveis  sociodemográﬁcas  e  antropométricas.  O  excesso  de  peso
das crianc¸as  foi  deﬁnido  por  meio  do  escore  Z  >  2  para  menores  de  cinco  anos  e  Z  >  +1  para  entre
cinco e  10  anos  segundo  o  Índice  de  Massa  Corporal  para  idade.
Resultados:  A  frequência  de  excesso  de  peso  foi  de  34%  (IC95%:  28%  a  41%).  O  consumo  médio
de energia  foi  de  1.672,3  kcal/dia,  47%  (IC95%:  45%  a  49%)  provenientes  dos  ultraprocessados.
No modelo  de  regressão  linear  múltipla,  a  escolaridade  materna  (r  =  0,23;  p  =  0,001)  e  a  idade  da
crianc¸a (r  =  0,40;  p  <  0,001)  foram  associados  à  maior  contribuic¸ão  percentual  dos  ultraproces-
sados na  alimentac¸ão  (R  =  0,42;  p  <  0,001).  Adicionalmente  foi  observada  uma  tendência  linear
signiﬁcativa  para  maior  consumo  de  ultraprocessados  quando  os  dados  foram  estratiﬁcados  pela
idade da  crianc¸a  e  nível  de  escolaridade  materna  (p  <  0,001).
Conclusões:  A  contribuic¸ão  dos  ultraprocessados  é  expressiva  na  alimentac¸ão  infantil  e  a  idade
da crianc¸a  mostrou-se  como  fator  associado  mais  importante  para  o  consumo  desses  produtos.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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 prevalência  de  obesidade  e  doenc¸as crônicas  não  trans-
issíveis  (DCNT)  associadas  à  alimentac¸ão  tem  crescido
m  ritmo  acelerado  e  chamado  atenc¸ão para  as  taxas  na
opulac¸ão  infantil.1 De  acordo  com  a  Pesquisa  Nacional
obre  Demograﬁa  e  Saúde,  de  2006,  foi  registrada  uma  pre-
alência  nacional  de  sobrepeso  de  6,6%  em  crianc¸as de  até
inco  anos.2 Já  os  resultados  da  Pesquisa  de  Orc¸amento
amiliar  (POF)  mostraram  que  a  prevalência  de  excesso  de
eso  variou  de  25%  a  40%  em  crianc¸as entre  cinco  e  nove
nos.3
As  evidências  cientíﬁcas  apontam  que  o  aumento  nas
axas  de  excesso  de  peso  e  DCNT  é  decorrente,  entre  outros
atores,  da  inversão  dos  padrões  alimentares.4 Essa  inver-
ão  caracteriza-  se  pela  substituic¸ão  cada  vez  maior  da
limentac¸ão  tradicional  por  alimentos  e  bebidas  altamente
rocessados  e  prontos  para  consumo.5
Em  geral,  esses  produtos  ultraprocessados  apresentam
lta  densidade  energética,  excesso  de  gorduras  totais  e
aturadas,  maiores  concentrac¸ões de  ac¸úcar  e/ou  sódio
 baixo  teor  de  ﬁbras.5-7 Ainda,  têm  por  caracterís-
ica,  devido  a  sua  composic¸ão  e  a  seu  processamento,
er  hiperpalatáveis,  com  maior  durabilidade  e  prontos
ara  o  consumo.  Dessa  forma,  têm  uma  ampla  vantagem
omercial  quando  comparados  com  os  alimentos  in  natura
c
m
uu  minimamente  processados,  além  de  apresentar  menor
usto.5
Os  dados  da  POF  indicaram  que  a alimentac¸ão  das
rianc¸as  brasileiras  é  deﬁciente  em  frutas,  legumes  e  ver-
uras.  Ainda,  apresenta  excesso  de  consumo  de  biscoitos,
mbutidos,  bebidas  com  adic¸ão  de  ac¸úcar,  sanduíches  e
algados.8
Dentre  os  fatores  que  estão  condicionados  à  qualidade
a  alimentac¸ão  das  crianc¸as, a  renda  e  a  escolaridade  dos
ais  merecem  destaque.  As  pesquisas  sugerem  que  uma
limentac¸ão  de  qualidade  está  diretamente  relacionada  ao
aior  nível  de  escolaridade  e  à  maior  renda.9,10
Há  evidências  entre  excesso  de  peso  na  infância  e
esenvolvimento  precoce  de  diabetes  mellitus,  doenc¸as car-
iovasculares,  dislipidemias  e  hipertensão  na  vida  adulta.11
ssim,  a  infância  é  um  período  crucial  para  a  prevenc¸ão  das
CNT  por  meio  do  incentivo  e  da  adoc¸ão de  hábitos  sau-
áveis  que  tendem  a  permanecer  durante  a  fase  adulta.12
s  pais  exercem  grande  inﬂuência  no  desenvolvimento  des-
es  hábitos  pela  crianc¸a e  devem  ser  exemplos  positivos
m  relac¸ão à  alimentac¸ão  saudável  associada  à prática  de
xercício  físico.13
Portanto,  o  objetivo  do  presente  estudo  foi  avaliar  a
ontribuic¸ão  dos  alimentos  ultraprocessados  no  consumo  ali-
entar  de  crianc¸as pertencentes  à  área  de  abrangência  de
ma  unidade  básica  de  saúde  e  os  fatores  associados.
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Métodos
Fez-se  um  estudo  transversal  descritivo,  com  uma  amostra
de  conveniência  de  crianc¸as de  dois  a  10  anos  que  procuram
atendimento  com  consultas  previamente  agendadas  em  uma
unidade  básica  de  saúde  (UBS)  de  Porto  Alegre,  RS.
O  presente  trabalho  faz  parte  de  um  estudo  maior  inti-
tulado  ‘‘Obesidade  e  fatores  de  risco  para  doenc¸as crônicas
em  crianc¸as atendidas  na  Estratégia  de  Saúde  da  Família
em  uma  unidade  básica  de  saúde  de  Porto  Alegre,  RS.’’  Em
termos  de  amostra,  foram  incluídas  204  crianc¸as, o  que  for-
neceu  a  este  estudo  um  poder  estatístico  de  90%  para  testar
uma  diferenc¸a  de  médias  com  magnitude  de  efeito  (E/S)
≥0,5  desvio  padrão  para  =  0,05.  Em  dados  categóricos,  esse
tamanho  amostral  forneceu  um  poder  de  80%  na  comparac¸ão
de  proporc¸ões  com  diferenc¸as  iguais  ou  maiores  do  que  20%
vs.  40%  para    =  0,05.
Foi  incluída  no  estudo  apenas  uma  crianc¸a por  núcleo
familiar  (mesma  mãe  ou  responsável,  com  vínculo  bioló-
gico  ou  não).  Quando  mais  de  uma  crianc¸a dessa  faixa
etária  e  do  mesmo  núcleo  familiar  compareceu  à  UBS,  o
responsável  decidia  qual  participaria  do  estudo.  Os  cri-
térios  de  exclusão  foram:  incapacidade  física  para  tirar
as  medidas  antropométricas,  distúrbios  do  trato  gastroin-
testinal  ou  orofaríngeo  que  acarretassem  alterac¸ões  do
consumo  alimentar  e  crianc¸as com  desordem  do  espectro
autista.
A  equipe  de  trabalho  foi  composta  por  nutricionistas  e
acadêmicas  de  nutric¸ão previamente  treinadas  e  a  coleta
dos  dados  ocorreu  de  setembro  de  2012  a  julho  de  2013.
As  medidas  antropométricas  foram  aferidas  em  duplicata
com  técnicas  padronizadas  conforme  a  Organizac¸ão  Mun-
dial  da  Saúde.14 O  peso  (kg)  foi  obtido  com  balanc¸a digital
com  capacidade  para  200  kg  e  precisão  de  50  g  e  para  aferir
a  altura  (cm)  foi  usado  estadiômetro  ﬁxo  à  parede.  Foram
consideradas  com  excesso  de  peso  (sobrepeso  e  obesidade)
as  crianc¸as menores  de  cinco  anos  com  indicador  de  escore
Z  >  2  e  as  com  cinco  a  10  anos  com  indicador  de  escore  Z  >  +1
de  acordo  com  o  IMC  para  idade.15 Os  dados  antropométricos
foram  analisados  com  os  softwares  Anthro®  e  Anthro  Plus®
(Anthro®,  WHO  AnthroPlus,  2007,  EUA).
Para  avaliar  o  consumo  alimentar,  foram  usados  dois
recordatórios  alimentares  de  24  horas  (R24  h).  O  primeiro
foi  feito  por  meio  de  entrevista  direta  com  a  mãe  ou  respon-
sável.  As  perguntas  referiram-se  à  alimentac¸ão  da  crianc¸a
no  dia  anterior  acerca  do  tipo,  modo  de  preparo,  da  marca
comercial,  das  medidas  usadas  e  quantidades  consumidas.
Para  minimizar  o  viés  de  memória  e  fortalecer  a  qualidade
da  informac¸ão  sobre  o  tamanho  das  porc¸ões  consumidas,  foi
usado  um  álbum  de  fotograﬁas  de  utensílios  e  alimentos.16
Já  o  segundo  R24  h  foi  obtido  via  contato  telefônico  com
intervalo  de  uma  a  oito  semanas  com  a  mesma  pessoa  que
respondeu  o  primeiro  e  não  correspondente  ao  mesmo  dia  da
semana  do  anterior,  para,  posteriormente,  estimar  a  média
de  consumo.
A  conversão  dos  alimentos  relatados  em  medidas  casei-
ras  para  gramas  foi  feita  com  base  na  padronizac¸ão  de
Pinheiro.17 E  a  análise  dos  nutrientes  foi  feita  de  acordo  com
a  Tabela  Brasileira  de  Composic¸ão  dos  Alimentos  (TACO)18
e  também  a  consulta  de  rótulos  daqueles  alimentos  não
constantes  na  tabela.  Posteriormente,  os  alimentos  foram
agrupados  de  acordo  com  a  proposta  de  Monteiro  et  al.5 em
A
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n  natura  ou  minimamente  processados  (G1),  processados
ara  culinária  (G2)  e  ultraprocessados  (G3).
As  variáveis  estudadas  foram:  1.  Crianc¸a: sexo,  idade,
eso,  altura  e  consumo  alimentar  (calorias,  proteínas,  lipí-
ios,  carboidratos,  ﬁbras,  sódio,  gordura  saturada,  gordura
onoinsaturada,  gordura  poli-insaturada,  gordura  trans); 2.
ãe:  idade  e  escolaridade;  3.  Núcleo  familiar:  renda  per
apita.
Para  a  análise  das  características  associadas  à
ontribuic¸ão  dos  alimentos  segundo  o  grau  de  proces-
amento  na  alimentac¸ão  das  crianc¸as, foram  usados  os
acronutrientes  (carboidratos,  lipídeos  e  proteínas).
A  escolaridade  materna  foi  deﬁnida  de  acordo  com  a
uantidade  de  anos  de  estudo.  Essa  variável  foi  dicotomi-
ada  em:  <  11  anos  (até  ensino  médio  incompleto)  ou  ≥
1  anos  (ensino  médio  completo  e/ou  superior).  Já  a  renda
amiliar  per  capita  foi  avaliada  em  reais  (R$)  e,  posterior-
ente,  categorizada  como  R$  <  500  e  R$  ≥  500.
Para  as  análises,  as  crianc¸as foram  estratiﬁcadas  em  dois
rupos:  pré-escolares  (dois  a seis  anos)  e  escolares  (sete  a
0  anos).  O  protocolo  de  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê
e  Ética  em  Pesquisa  do  Hospital  de  Clínicas  de  Porto  Alegre
ob  o n◦ 120124.
Os  dados  quantitativos  foram  inicialmente  descritos  em
édia  e  desvio  padrão.  Na  presenc¸a  de  assimetria,  a  medi-
na  e  a  amplitude  interquartil  (P25;  P75)  foram  usadas.
 normalidade  das  distribuic¸ões  foi  testada  por  meio  do
este  de  Shapiro-Wilk.  Dados  categóricos  foram  sumariza-
os  com  frequências  absolutas  e  relativas.  Para  apresentar
 tendência  central  das  variáveis  da  contribuic¸ão  absoluta
 percentual  da  ingestão  dos  nutrientes  de  acordo  com  o
rau  de  processamento  dos  alimentos,  foi  usada  média  (erro
adrão).
Para  a  comparac¸ão  das  variáveis  quantitativas  foi  usado
 teste  t  de  Student  e  na  comparac¸ão  das  proporc¸ões  o  teste
o  qui-quadrado.  Em  casos  de  assimetria,  foi  empregado  o
este  de  Mann-Whitney.
Para  avaliar  a  associac¸ão  independente  dos  fatores  em
studo  que  apresentaram  signiﬁcância  na  análise  univariada
oi  feita  uma  regressão  linear  múltipla  com  a contribuic¸ão
ercentual  de  alimentos  ultraprocessados  (AUP)  como  variá-
el  dependente.
Além  disso,  foi  feita  uma  análise  estratiﬁcada  pela  esco-
aridade  da  mãe  e idade  da  crianc¸a. A  avaliac¸ão  da  tendência
inear  dessa  estratiﬁcac¸ão em  relac¸ão ao  percentual  de  AUP
oi  por  meio  da  regressão  linear  simples  e  para  o  excesso  de
eso  por  meio  do  qui-quadrado  de  tendência  linear.
Considerou-se  como  nível  de  signiﬁcância  estatística
 probabilidade  inferior  a  5%  em  todos  os  testes  esta-
elecidos.  Os  dados  foram  duplamente  digitados  com  o
oftware  EpiData®  (Epi  Info,  versão  6,  Statistics  Program
or  Public  Health,  1995,  EUA)  com  checagem  de  consis-
ência.  As  análises  estatísticas  foram  feitas  no  software
PSS®  (IBM  SPSS  Statistics  para  Windows,  versão  20.0,  2011,
UA).
esultados amostra  ﬁnal  foi  composta  por  204  crianc¸as, com  uma
erda  de  cinco,  devido  ao  não  preenchimento  do  R24  h.
uanto  às  características  da  amostra,  foi  registrado  um
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Tabela  1  Distribuic¸ão  da  amostra  segundo  as  características  sociodemográﬁcas  e  antropométricas
Características  Grupo  etário
Total  Pré-escolar  Escolar  p
Sexo,  n  (%)  (n  =  204)
Feminino  102  (50,0)  66  (55,0)  36  (43,4)  0,12
Idade, anos  (n  =  204)  5,9  ±  2,5  4,1  ±  1,4  8,5  ±  1,1  -
Peso, kg  (n  =  202)  26,4  ±  10,8  20,2  ±  5,6  35,2  ±  10,4  -
Altura, cm  (n  =  199)  199,3  ±  16,5  107,9  ±  10,7  134,9  ±  8,4  -
Estado nutricional,  n  (%)  (n  =  199)
Eutroﬁa  131  (66,0)  81  (70,0)  50  (60,2)  0,16
Excesso de  peso 68  (34,0)  35  (30,0)  33  (39,8)
Idade materna,  anos  (n  =  187)  34,8  ±  8,1  33,3  ±  8,3  37,1  ±  7,2  0,001
Escolaridade  materna  n  (%)  (n  =  184)
< 11  anos  de  estudo  66  (36,0)  32  (29,0)  34  (46,0)  0,01
≥ 11  anos  de  estudo  118  (64,0)  78  (71,0)  40  (54,0)
Renda per  capita,  R$  (n  =  182)  545,6
(339,0;  757,5)
533,3
(349,9;  757,50)
570,  8
(302,7;  783,7)
0,51
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úmero  maior  de  crianc¸as em  idade  escolar.  Com  relac¸ão
o  sexo,  as  proporc¸ões  foram  idênticas.  A  frequência  de
xcesso  de  peso  na  amostra  avaliada  foi  de  34%  (IC95%:  28%
 41%)  (tabela  1).
Quanto  à  ingestão  de  energia  (tabela  2),  em  média  as
rianc¸as  consumiram  1.672,3  kcal/dia  e  47%  (IC95%:  45%  a
9%)  foram  derivadas  do  G3.  A  contribuic¸ão  dos  alimen-
os  do  G1  se  destaca  na  disponibilidade  para  o consumo
e  nutrientes  essenciais,  como  proteína,  ﬁbra  e  gordura
onoinsaturada.  Já  no  G3,  veriﬁcamos  uma  contribuic¸ão
ais  expressiva  de  lipídios,  carboidratos,  sódio  e  gordura
rans.
Quando  analisados  os  dados  acerca  da  contribuic¸ão  per-
entual  do  consumo  diário  de  macronutrientes  de  acordo
om  o  grau  de  processamento  dos  alimentos  (tabela  3),
bservou-se  que  a  ingestão  de  alimentos  provenientes  do
1  foi  inversamente  proporcional  ao  aumento  da  idade  da
rianc¸a  (p  <  0,001).  Em  contrapartida,  a proporc¸ão  de  con-
umo  do  G3  tem  uma  relac¸ão direta  à  medida  que  a  idade  da
rianc¸a  aumenta  (p  <  0,001).  Em  relac¸ão às  variáveis  sexo,
stado  nutricional  e  renda  per  capita, não  foram  observa-
as  diferenc¸as  signiﬁcativas  na  contribuic¸ão  dos  diferentes
rupos.
Ao  comparar  o  percentual  de  consumo  de  macronutri-
ntes  das  crianc¸as e  a  escolaridade  materna,  foi  observado
ue  as  crianc¸as ﬁlhas  de  mães  com  escolaridade  inferior  a  11
nos  tenderam  a  consumir  mais  alimentos  do  G1  (p  =  0,09).
nquanto  que  aquelas  ﬁlhas  de  mães  com  escolaridade
 11  anos  têm  maior  contribuic¸ão  do  G3  na  alimentac¸ão
p  = 0,04).
A partir  do  modelo  de  regressão  linear  múltipla,  com
 percentual  de  contribuic¸ão  do  G3  como  variável  depen-
ente,  os  fatores  escolaridade  materna  (r  =  0,23;  p  =  0,001) idade  da  crianc¸a (r  =  0,40;  p  <  0,001)  apresentaram  uma
orrelac¸ão  múltipla  moderada  e  foram  fatores  signiﬁcantes
ara  maior  contribuic¸ão  do  G3  na  alimentac¸ão  das  crianc¸as
R=  0,42;  p  <  0,001).
a
d
e (P25; P75). Teste t de Student; qui-quadrado; p < 0,05.
Adicionalmente,  foi  observado  um  crescimento  no  con-
umo  de  AUP  quando  os  dados  foram  estratiﬁcados  pela
scolaridade  materna  e  pela  idade  da  crianc¸a. Esse  achado
tingiu  signiﬁcância  estatística  pelo  teste  de  tendência
inear  (p  <  0,001).  O  excesso  de  peso  também  aumentou  na
omparac¸ão  dos  grupos  extremos  nessa  estratiﬁcac¸ão  (18  vs.
8%).  No  entanto,  na  análise  de  tendência  linear  o  cresci-
ento  atingiu  signiﬁcância  limítrofe  (p  =  0,079).
iscussão
om  base  nos  resultados,  foi  possível  observar  que  há  uma
axa  elevada  de  excesso  de  peso  nas  crianc¸as estudadas,
 que  chama  atenc¸ão para  esse  agravo  nutricional  nessa
aixa  etária.  O  crescente  aumento  nos  índices  de  sobre-
eso  e  obesidade  ainda  na  infância  tem  sido  relatado  na
iteratura  cientíﬁca  e  relacionado  como  importante  pre-
itor  de  obesidade  e  desenvolvimento  de  DCNT  na  vida
dulta.19,20
A  frequência  de  excesso  de  peso  encontrada  neste  traba-
ho  acompanha  o  observado  no  Brasil.  Valores  semelhantes
oram  veriﬁcados  em  um  levantamento  de  base  escolar  em
tajaí,  SC,  cuja  frequência  observada  foi  de  30%  em  crianc¸as
e  seis  a  11  anos.9 Os  resultados  de  um  estudo  feito  em
reas  de  abrangência  das  unidades  de  saúde  em  Colombo,
R,  indicaram  menores  frequências,  12%  das  crianc¸as  entre
ois  e  cinco  anos  tinham  excesso  de  peso.21
Nesta  pesquisa,  a  contribuic¸ão  calórica  proveniente  do
3  foi  superior  à  encontrada  para  a  populac¸ão  brasileira,
stimada  em  28%.6 Já  para  a  populac¸ão  do  Canadá,  esse
alor  se  torna  mais  expressivo  ainda,  representa  61%  da
nergia  diária.7 No  entanto,  nenhuma  das  pesquisas  citadas
valiou  exclusivamente  crianc¸as como  o  presente  estudo.
Como  observado  (tabela  2),  a contribuic¸ão  dos  carboi-
ratos  e  lipídeos  na  alimentac¸ão  das  crianc¸as foi  mais
xpressiva  no  G3.  Esse  resultado  reforc¸a os  achados  de  maior
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Tabela  2  Contribuic¸ão  absoluta  e  percentual  na  ingestão  diária  de  nutrientes  de  acordo  com  o  grau  de  processamento  dos
alimentos
Total  (n  =  204)  G1
Média  (EP)
G2
Média  (EP)
G3
Média  (EP)
Energia  (kcal/d)
Absoluto  1672,3  (41,4) 761,8  (21,3) 96,9  (5,8)  813,6  (31,0)
Percentual 100  47,0  (1,0) 6,0  (0,4) 47,0  (1,1)
Proteína (g/d)
Absoluto  68  (2,1)  48,1  (1,6)  0,4  (0,1)  19,6  (1,0)
Percentual  100  70,6  (1,1)  0,6  (0,1)  28,8  (1,1)
Lipídeos (g/d)
Absoluto  56,2  (1,8)  21,5  (0,8)  6,3  (0,3)  28,5  (1,5)
Percentual  100  40,6  (1,3)  12,0  (0,6)  47,4  (1,4)
Carboidrato  (g/d)
Absoluto  206,5  (5,8)  80,3  (3,1)  10,2  (1,2)  115,9  (4,5)
Percentual  100  39,7  (1,2)  4,9  (0,5)  55,3  (1,3)
Fibra (g/d)
Absoluto  14,6  (0,5)  10,2  (0,4)  0,1  (0,0)  4,3  (0,3)
Percentual  100  68,7  (1,3)  0,7  (0,1)  30,6  (1,3)
Sódio (mg/d)
Absoluto  2215,7  (71,2)  348,  3  (20,1)  721,7  (24,8)  1147,6  (58,7)
Percentual  100  17,3  (0,8)  34,9  (1,1)  47,8  (1,4)
Gordura saturada  (g/d)
Absoluto  20,7  (0,7)  9,5  (0,4)  1,1  (0,1)  10,1  (0,5)
Percentual  100  47,4  (1,4)  5,6  (0,3)  47,0  (1,4)
Gordura monoinsaturada  (g/d)
Absoluto  13,8  (0,5) 6,9  (0,3)  1,5  (0,1)  5,4  (0,3)
Percentual 100  50,9  (1,4) 12,2  (0,6)  36,9  (1,5)
Godura poli-insaturada  (g/d)
Absoluto  9,5  (0,3)  2,5  (0,1)  3,6  (0,2)  3,4  (0,2)
Percentual  100  28,2  (1,3)  38,1  (1,6)  33,7  (1,7)
Gordura trans  (g/d)
Absoluto  1,4  (0,1)  0,3  (0,0)  0,0  (0,0)  1,0  (0,1)
Percentual  100  29,5  (1,8)  5,2  (0,5)  65,3  (1,9)
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ingestão  de  alimentos  ricos  em  gorduras  e  ac¸úcares,  como
biscoitos  recheados,  produtos  de  paniﬁcac¸ão,  doces  e  refri-
gerantes  pelo  público  infantil.22
Os  resultados  deste  estudo  também  se  assemelham  aos
de  outras  pesquisas.  No  Canadá,  uma  pesquisa  comparou
uma  cesta  básica  composta  por  alimentos  do  G1  mais  do  G2
e  outra  apenas  com  os  do  G3.  A  cesta  que  não  continha  os
ultraprocessados  apresentou  maior  teor  de  proteína  (19  vs.
10%)  e  ﬁbra  (14,8  vs.  6,8  g),  menor  quantidade  de  gordura
total  (33,8  vs.  39,3%),  ac¸úcares  livres  (3,8  vs.  18,6%)  e  sódio
(3,1  vs.  3,8  g).7 As  pesquisas  brasileiras  indicam  achados
semelhantes  em  relac¸ão a  esses  nutrientes.5,23
Outro  aspecto  desfavorável  dos  AUP  é  serem  ricos  em
sódio.  A  ingestão  de  sódio  em  excesso  está  associada  ao
desenvolvimento  de  hipertensão  arterial.24 A  alterac¸ão da
pressão  arterial  na  infância  tem  uma  associac¸ão  com  esse
problema  na  vida  adulta.25
Ainda  cabe  salientar  que  o  sal  usado  na  preparac¸ão  dos
alimentos  ou  à  mesa  é  componente  do  G2.  Portanto,  somado
p
t
a
ns culinários; G3, alimentos ultraprocessados; EP, erro padrão.
o  sódio  intrínseco  dos  AUP  eleva  a  estimativa  de  ingestão
iária  de  sódio  pelas  crianc¸as em  estudo.
De  acordo  com  Sarno  et  al.,24 o  excesso  de  sódio  con-
umido  pode  ser  motivado  pelo  aumento  do  consumo  de
limentos  industrializados.  Uma  pesquisa  feita  nos  Esta-
os  Unidos  demonstrou  que,  do  total  de  sódio  consumido
iariamente,  44%  foram  provenientes  de  pães,  carnes  pro-
essadas,  pizzas,  sopas,  sanduíches,  queijos  e  pratos  mistos
 base  de  massa  ou  carnes.26
No  Brasil,  as  estimativas  não  diferem  dos  demais  países.
s  dados  da  POF  apontam  que  o  consumo  de  AUP  (pizza,
arnes  processadas,  salgadinhos,  biscoitos  recheados  e  refri-
erantes)  esteve  relacionado  com  maior  ingestão  de  sódio.8
Vitolo  et  al.27 sugerem  que  há  uma  associac¸ão  positiva
ntre  a  ingestão  de  sódio  e  a  pressão  arterial  alterada  de
ré-escolares.  As  pesquisadoras  destacam  o  fato  de  não
erem  avaliado  o  sal  adicionado  às  preparac¸ões  e,  portanto,
creditam  que  a  principal  fonte  desse  nutriente  foi  prove-
iente  dos  AUP.
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Tabela  3  Características  associadas  à  contribuic¸ão  percentual  no  consumo  de  macronutrientes  de  acordo  com  o  grau  de
processamento  dos  alimentos
n  G1a G2b G3a
Grupo  etário
Pré-escolar 121  50,9  (1,2)  5,5  (0,6)  43,7  (1,4)
Escolar 83  40,6  (1,6) 4,7  (0,5)  54,7  (1,7)
Valor p <  0,001 0,60  <  0,001
Sexo
Masculino 102  45,7  (1,5)  5,1  (0,6)  49,2  (1,6)
Feminino 102  47,7  (1,4)  5,2  (0,5)  47,1  (1,5)
Valor p  0,33  0,65  0,36
Estado nutricional,  IMC/idade
Eutroﬁa  131  47,0  (1,3)  4,8  (0,4)  48,2  (1,4)
Excesso de  peso  68  45,2  (1,7)  5,8  (0,8)  49,0  (2,0)
Valor p  0,41  0,55  0,73
Escolaridade materna,
< 11  anos  de  estudo  66  49,4  (1,8)  5,8  (0,8)  44,8  (1,9)
≥ 11  anos  de  estudo  118  45,5  (1,4)  4,7  (0,5)  49,8  (1,5)
Valor p  0,09  0,11  0,04
Renda per  capita,  R$
< 500  77  46,8  (1,6)  5,3  (0,6)  48,0  (1,7)
≥ 500  105  46,9  (1,5)  4,7  (0,5)  48,4  (1,6)
Valor p  0,95  0,05  0,85
G1, alimentos in natura ou minimamente processados; G2, ingredientes culinários; G3, alimentos ultraprocessados; IMC, índice de massa
corporal. Os resultados são expressos em média (erro padrão).
p < 0,05.
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(r  =  0,23)  e  consideravelmente  menor  do  que  a  associac¸ão
observada  entre  o  consumo  de  AUP  e  a  idade  da  crianc¸a
(r  =  0,40).
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Figura  1  Percentual  da  contribuic¸ão  dos  alimentos  ultra-
processados  e  o  excesso  de  peso  das  crianc¸as  segundo  aa Teste t de Student.
b Mann-Whitney.
Os  resultados  acerca  do  consumo  de  ﬁbras  proveniente
os  AUP  reforc¸am o  que  vem  sendo  apresentado  na  literatura
ientíﬁca.  Ou  seja,  os  alimentos  pertencentes  a  esse  grupo
ão  fontes  extremamente  pobres  desse  nutriente.5
Além  disso,  os  AUP  foram  a  principal  fonte  de  gordu-
as  trans, contida  na  alimentac¸ão  das  crianc¸as.  Esse  tipo
e  gordura  vem  sendo  usado  em  ampla  escala  pela  indús-
ria  alimentícia  com  a  ﬁnalidade  de  melhorar  o  aspecto
ísico  e  sensorial  dos  produtos.  O  consumo  em  excesso  está
ssociado  a  aumento  do  LDL-colesterol,  a  risco  de  doenc¸a
ardiovascular,  a  diabetes  e  à  hipertensão.28
Apesar  de  os  resultados  não  atingirem  signiﬁcância  esta-
ística  pelo  teste  de  tendência  linear,  entre  excesso  de  peso
 as  variáveis  idade  da  crianc¸a e  escolaridade  materna,  o  que
ode  ter  ocorrido  devido  ao  número  pequeno  de  crianc¸as
m  cada  grupo,  observa-se  (ﬁgura  1)  que  há  um  aumento
rescente  nas  três  primeiras  categorias.  De  forma  similar,
s  dados  apresentados  em  estudos  epidemiológicos  indicam
ue  há  uma  relac¸ão direta  entre  o  excesso  de  peso  em
rianc¸as  e  o  nível  de  escolaridade  da  mãe.19
O  maior  consumo  de  macronutrientes  derivados  do  G3
elas  crianc¸as em  idade  escolar,  quando  comparadas  com
ré-escolares,  pode  ser  explicado  pelo  fato  de  que  essas  têm
aior  autonomia  nas  escolhas  alimentares.  Sendo  assim,  são
ais  susceptíveis  a  sofrer  inﬂuências  do  meio  em  que  estãonseridas,  que  lhes  oferece  opc¸ões  de  escolhas  alimentares
ouco  saudáveis.29
Em  nosso  estudo,  ao  contrário  do  que  indicam  algu-
as  referências,9,30 o  maior  nível  de  escolaridade  materna
e
T
s
dostrou-se  associado  a  uma  maior  contribuic¸ão  de  AUP  na
limentac¸ão  das  crianc¸as. No  entanto,  essa  associac¸ão  com
 escolaridade  materna  foi  de  magnitude  bastante  fracascolaridade  materna  e  o  grupo  etário.
endência  de  consumo  de  ultraprocessados:  regressão  linear
imples;  Tendência  de  excesso  de  peso:  qui-quadrado  de  ten-
ência  linear.
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Além  disso,  diferentemente  do  que  relatam  algumas
pesquisas,10 nosso  estudo  não  encontrou  uma  associac¸ão
de  maior  consumo  de  AUP  com  menor  renda.  Entretanto,
esse  achado  pode  ser  explicado  pelo  fato  de  que  uma  amos-
tra  de  usuários  de  uma  UBS  tem  renda  relativamente  baixa
no  contexto  econômico  da  sociedade.  Assim,  essa  rela-
tiva  homogeneidade  leva  a  pouca  variabilidade  de  renda
no  grupo,  o  que  diﬁculta  (ou  distorce)  a  detecc¸ão de
associac¸ões  com  esse  fator  e  com  outros  que  sejam  coli-
neares  (p.e.,  escolaridade).
Segundo  o  estudo  de  Vitolo  et  al.,27 ao  avaliar  crianc¸as
de  baixa  renda  em  uma  cidade  da  região  metropolitana  do
Rio  Grande  do  Sul,  contatou-se  que  os  AUP  contribuíram
em  grande  parte  na  alimentac¸ão.  Dentre  os  mais  consumi-
dos,  destacam-se  pães  (78,8%),  bebidas  ac¸ucaradas  (75,6%),
snacks  doces  (63,2%),  biscoitos  (52,5%),  embutidos  (42,9%),
chips  (17,7%)  e  macarrão  instantâneo  (11,0%).  No  entanto,
é  válido  destacar  que  a  maioria  dos  pães  (p.e.  pão  francês)
veicula  ferro  e  ácido  fólico  em  sua  composic¸ão,  nutrien-
tes  importantes  na  alimentac¸ão  das  crianc¸as. Esse  tipo
de  alimento,  em  quantidades  adequadas,  é  parte  de  uma
alimentac¸ão  saudável.
No  entanto,  há  indicativos  de  que  o  aumento  do  consumo
ultraprocessados  atinge  tanto  a  populac¸ão  com  menor  renda
quanto  a  com  renda  superior.  E  sugere-se  que  a  reduc¸ão
do  consumo  de  alimentos  do  G1  é  mais  signiﬁcativa  entre
a  renda  mais  elevada.
Sobre  as  limitac¸ões  do  trabalho,  tem-se  que  os  resulta-
dos  não  podem  ser  generalizados  para  outras  populac¸ões,  já
que  foi  incluída  uma  populac¸ão  especíﬁca  vinculada  à  UBS.
Outro  ponto  a  salientar  é  que  este  estudo  tem  um  tama-
nho  de  amostra  de  204  crianc¸as e  em  algumas  situac¸ões  as
diferenc¸as  observadas  podem  não  ter  atingido  signiﬁcância
estatística  devido  à  limitac¸ão  do  poder  estatístico.  Ainda,
pontua-se  sobre  o  método  usado  para  estimar  a  ingestão
diária  (R24  h),  que  pode  apresentar  o  viés  de  subestimar  ou
superestimar  o  real  consumo,  bem  como  não  reﬂetir  neces-
sariamente  o  hábito  alimentar.  Além  disso,  pode  existir  o
viés  de  memória,  visto  que  o  entrevistado  tem  de  relatar  o
consumo  referente  ao  dia  anterior.
Conclui-se,  com  este  trabalho,  que  a  contribuic¸ão  dos
AUP  na  alimentac¸ão  das  crianc¸as estudadas  é  expressiva,
evidencia  uma  qualidade  ruim  da  alimentac¸ão  em  termos
da  presenc¸a  de  alimentos  e  nutrientes  protetores,  e  de  risco
à  saúde.  Ainda,  observou-se  maior  frequência  de  consumo
dos  AUP  em  crianc¸as em  idade  escolar  e  ﬁlhas  de  mães  com
maior  nível  de  escolaridade.  Destaca-se  também  a  elevada
frequência  de  excesso  de  peso  encontrada  na  populac¸ão  em
estudo.
Assim,  reforc¸a-se  a  necessidade  de  ac¸ões  de  educac¸ão
alimentar  e  nutricional  voltadas  para  as  crianc¸as e  os  pais,
pois  a  infância  é um  importante  período  para  o  incentivo  e
desenvolvimento  de  práticas  alimentares  saudáveis.  E,  tam-
bém,  que  novos  estudos  sejam  feitos  para  avaliar  o  impacto
dos  AUP  na  qualidade  da  alimentac¸ão  e  no  estado  nutricional
das  crianc¸as.Conﬂitos de interesse
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